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цеси( A( системі( „мати-плацента-плід”( є(одним(з




динамі-и( A( ваFітних( з( вари-озною( хворобою( і
залежно(від(термінA(появи(її(симптомів.
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Матеріал* і* методи* дослідження.* Нами







жін-и.(Достовірної( різниці( за( ві-ом( та( соціаль-
ним(с-ладом(встановлено(не(бAло.(Досліджен-
ня(станA(мат-ово-плацентарної(та(плодово-пла-
центарної( Fемодинамі-и( ( здійснювалось( на
AльтразвA-овомA(апараті(„Logiq(400(CL”((США).
При( цьомA( здійснене( доплерівсь-е( -ольорове
-артAвання(мат-ових(артерій((МА),(артерії(пAпо-
вини( (АП)( та( середньої(моз-ової( артерії( плода
(СМА)(з(визначенням(середньої(швид-ості(-ро-
вото-A.( ( Оцін-A( -ривих(швид-остей( -ровото-A
здійснювали(шляхом(визначення(систоло-діас-
толічноFо( відношення( (СДВ),( пAльсаційноFо
інде-сA((ПІ),(інде-сA(резистентності((РІ).(Критері-
ями( порAшення( -ровообіFA( A( сAдинах( системи





РезCльтати* й* обrоворення.* На( підставі
дослідження(-ровото-A(A(мат-овій(артерії(вста-
новлено(достовірне( збільшення( по-азни-ів,( я-і
хара-теризAють(систоло-діастолічне(відношення
(СДВ),(інде-с(резистентності((РІ)(та(пAльсаційний
інде-с( (ПІ)( A( ваFітних( з( вари-озною( хворобою
(2,24±0,07,( 1,0±0,05( та( 0,54±0,02)( порівняно( з
відповідними( по-азни-ами( -онтрольної( FрAпи
(1,75±0,05,(0,67±0,04(та(0,42±0,01).(При(дослід-
женні(-ровоплинA(A(артерії(пAповини(встановле-
но( достовірне( (р<0,001)( збільшення( СДВ
(2,62±0,09)( та(РІ( (1,18±0,04)(A(ваFітних(з(вари-
-озною( хворобою( A( порівнянні( з( відповідними
по-азни-ами( -онтрольної( FрAпи( ( (1,97±0,02( та
0,82±0,01).(Виявлені(зміни(-ровоплинA(в(артерії











-озноFо( розширення( вен( представлені( на( ри-
сAн-A( 1.( Дослідивши( стан( Fемодинамі-и( A
мат-овій(артерії(та(артерії(пAповини,(ми(встано-
вили(достовірне(збільшення(СДВ(та(ПІ(A(ваFіт-
них( І( FрAпи(порівняно( з( відповідними(по-азни-
-ами(-онтрольної((р<0,03)(та(ІІ(FрAп((р<0,03).(По-
рAшення( -ровото-A( A( мат-овій( артерії,( що














Fітних( встановлена( -омпенсаторна( централіза-




шень( в( артерії( пAповини( та( середній(моз-овій
артерії( виявлено( не( бAло.( Слід( заAважити,(що
збільшення( вищезазначених( по-азни-ів( A(мат-
-овій(артерії,(артерії(пAповини(та(середній(моз-




ною( хворобою(мають(місце( порAшення( -рово-
плинA( A( системі( „мати-плацента-плід”,( я-і
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Широ-е( ви-ористання( доплерометрії( A( визна-
ченні(станA(мат-ово-плацентарноFо(-ровото-A(A
ваFітних( із( вари-озною( хворобою( дасть( мож-
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ребіFають( в( орFанізмі,( підліт-овий( ві-( посідає
дрAFе( місце( після( періодA( новонародженості
[1,3,5].
За(останні(десятиріччя(в(У-раїні(відзначаєть-
ся( збільшення( числа( захворювань(щитоподіб-
ної(залози(більш(ніж(Aтричі,(причомA(найпоши-
ренішим( є( дифAзний( нето-сичний( зоб,( я-ий
-лінічно( проявляється( в( період( Fормональної
перебAдови(й(підвищеної(потреби(в(тиреоїдних
Fормонах,(напри-лад,(A(пAбертатномA(періоді,(під









ібної( залози( особливо( вели-е( для( дитячоFо
орFанізмA,(томA(що(тиреоїдні(Fормони(впливають












рофів( Fіпофіза( до( тиреоліберинA,( що( сприяє
збільшенню( се-реції( тиреотропноFо( FормонA.











Fіпоталамічної( реFAляції( се-реції( тропних( Fор-
монів,(що( призводить( до( зниження( виробіт-A
Fонадотропін-рилізинF-( FормонA,( і(я-(резAльтат
–(до(зменшення(-онцентрації(фолі-AлостимAлю-










залози.( ПатолоFія(щитоподібної( залози( може
бAти(причиною(передчасноFо(або(пізньоFо(ста-
тевоFо(дозрівання,(аменореї,(оліFоменореї,(ано-
вAляції,( безпліддя,( Fала-тореї,( невиношAвання
ваFітності([5].
Реабілітація(дітей(і(підліт-ів,(що(проживають
в( Aмовах( постійно( зростаючоFо( забрAднення
нав-олишньоFо(середовища,(має(вели-е(медич-
не(й(соціальне(значення.(Роль(санаторно--Aрор-
тних(фа-торів( в( реабілітації( дітей( безперечна;
вони(мають(ряд(особливостей,(обAмовлених(тим,
що( їх(основA(с-ладають(природні(фа-тори,(дія
я-их( спрямована( на( вдос-оналення( адаптацій-
но--омпенсаційних(можливостей(орFанізмA,(AсA-
